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INTRODUÇÃO: O climatério é definido como uma fase biológica da vida e não um processo 
patológico, que compreende a transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo da vida da 
mulher. A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao último ciclo menstrual. 
OBJETIVO: este estudo teve como finalidade principal avaliar a qualidade de vida de mulheres 
climatéricas, que não utilizam reposição hormonal, atendidas em ambulatório especializado na 
cidade de Belém. Além disso, objetivou conhecer o perfil sócio demográfico das pacientes e 
comparar a QV de acordo com o estado menopausal e faixa etária. MÉTODO: trata- se de um 
estudo do tipo transversal e descritivo, realizado no CEMEC no período de 06 de Outubro a 02 de 
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Dezembro de 2016. A amostra foi composta por 37 mulheres compreendidas entre 40 e 65 anos, 
que responderam aos questionários de variáveis de interesse (sócio-demográficas e estilo de vida), 
MRS e WHOQOL-bref. A estatística analítica foi utilizada para avaliar os resultados das variáveis 
categóricas da amostra através do Teste Qui-Quadrado e Teste G Aderência nas tabelas univariadas 
e o Teste t Student para análise comparativa dos domínios, entre os grupos estudados. 
RESULTADOS: O perfil traçado mostrou maior prevalência na faixa etária de 50 a 59 anos, 
casadas, ensino médio incompleto e com renda familiar de 1 a 2 salários mínimos. A maioria 
declarou-se não tabagista, não etilista e não sedentária. Os escores médios da MRS foram altos (18), 
e não houve diferença significante nos diferentes estados menopausais e faixa etária. O valor médio 
da QV global foi de 61,6, tendo o domínio físico a melhor pontuação 63,3 e as relações sociais a 
menor pontuação 59,9. O estado menopausal e a idade não interferiram na QV segundo os 
resultados analisados através do WHOQOL-bref. CONCLUSÃO: A qualidade de vida não foi 
influenciada pelo estado menopausal e idade neste estudo. A severidade dos sintomas climatéricos 
encontrados provavelmente se deve ao hipoestrogenismo que favorecem sintomas urogenitais e 
vasomotores, assim como  a maior preocupação a cerca da menopausa e suas consequências com a 
saúde parecem estar relacionadas com os sintomas psicológicos. Porém, devem-se levar em conta 
certas limitações, já que as entrevistadas foram questionadas sobre informações retrospectivas, 
tornando o viés da memória inevitável em mulheres de maior idade. 
 




The Climacteric Period is defined as a biological phase of life, not a pathological process. It 
comprises the transition between the reproductive and non- reproductive period of women's life. 
Menopause is a mark in this phase, corresponding to the last menstrual cycle. OBJECTIVE: The 
main objective of this study was to evaluate the quality of life of climacteric women, who did not 
take hormone therapy, assisted at a specialized outpatient clinic in the city of Belém. Furthermore, 
this study aimed to get to know the sociodemographic profile of the patients, and to compare the 
QoL scores according to the menopausal status and age group. METHOD: This is a cross-sectional 
and descriptive study carried out at CEMEC from October 6 to December 2, 2016. The sample 
consisted of 37 women between the ages of 40 and 65 years old who answered the questionnaires 
containing variables of interest (socio-demographic and lifestyle), MRS and WHOQOL-bref. The 
analytical statistic was used to evaluate the results of categorical variables of the sample through the 
Chi-Square Test and G-Test Adherence in the univariate tables and the Student's t-Test for 
comparative analysis of the domains among the studied groups. RESULTS: The patients profile 
showed a higher prevalence between the age group of 50 to 59 years, married, incomplete high  
school and family income of 1 to 2 minimum wages. The majority declared themselves non-smoker, 
non-alcoholic and non-sedentary. The mean MRS scores were high (18), and there was no 
significant difference between the different menopausal status or age groups. The global QoL mean 
value was 61.6; The physical domain had the highest score 63.3, while the social relationships had 
the lowest score 59.9. Menopausal status and age did not interfere in the QoL according to the 
results analyzed through the WHOQOL-bref. CONCLUSION: Quality of life was not influenced by 
menopausal status or age in this study. The severity of the climacteric symptoms found is probably 
due to the hypoestrogenism that favors urogenital and vasomotor symptoms. Besides, the greatest 
concerns about menopause and its consequences on individuals health appear to be related to 
psychological symptoms. However, one must take into account certain limitations, for example, the 
interview is about retrospective information, making memory bias unavoidable in older women. 
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O climatério é definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma fase 
biológica da vida e não um processo patológico, que compreende a transição entre o período 
reprodutivo e o não reprodutivo da vida da mulher. Este período se inicia por volta dos 35 anos de 
idade e possui término aproximado aos 65 anos, quando a mulher é considerada idosa.  
A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao último ciclo menstrual, somente 
reconhecido depois de passados 12 meses da sua ocorrência e acontece geralmente em torno dos 50 
anos de idade¹,² . O Brasil tem hoje, de acordo com dados do censo do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística, uma população de cerca de 191 milhões de pessoas, das quais 51,04% são 
mulheres. A expectativa de vida das mulheres tem aumentado nas últimas décadas, de 45 anos em 
1960 a 77 anos em 2010. A partir destes dados podemos afirmar que as mulheres passarão cerca de 
um terço de suas vidas vivenciando o climatério, o que adquire um significado crescente na 
necessidade de melhorias na qualidade de vida, para que estas mulheres possam viver de forma 
saudável nesta e em outras fases da sua vida³,⁴. 
Durante o climatério, acontece um erro na resposta dos folículos ovarianos ao hormônio 
folículo-estimulante (FSH), com essa incapacidade dos folículos responderem ao FSH, ocorre uma 
paralisação no desenvolvimento folicular e na produção cíclica do estrogênio, todavia os ovários 
continuam produzindo indefinidamente pequenas quantidades de andrógenos após menopausa ⁵.  
O esgotamento folicular inicia-se ainda na vida intra-uterina, na 22ª semana de gestação, o 
ovário possui entre seis e oito milhões de oócitos primários que, por meio de um processo contínuo 
de atresia, reduzem-se a dois milhões no nascimento e a 300.000 ou 400.000 na menarca. O 
processo de atresia continua-se a cada ciclo menstrual até o total esgotamento folicular, levando a 
uma queda progressiva da secreção de estradiol, com manifestações sistêmicas. A suspensão 
definitiva dos ciclos menstruais ou menopausa reflete a ausência de níveis de estradiol suficientes 
para proliferar o endométrio⁶,⁷. 
Essa deficiência de estrógeno origina a irregularidade menstrual, aparecimento ou 
agravamento do quadro de tensão pré-menstrual e cólica menstrual, palpitação, tonteiras, cansaço, 
memória fraca, cefaleia, dores articulares, ansiedade, irritabilidade, insonia, depressão, dispareunia, 
prurido vulvar, pele ressecada, maior deposição de gordura no abdômen, síndrome uretral, urgência 
miccional, cistite e secura vaginal. Além disso, outro sintoma muito relatado pelas pacientes são os 
“fogachos ” de ondas de calor, definido como uma alteração neurovegetativa no tronco superior, 
pescoço e face que aumenta a temperatura da pele em aproximadamente 5° C e dura de dois a cinco 
minutos⁵ . 
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Em 2001, a Sociedade Norte-americana de Menopausa (NAMS) patrocinou “ R A W k h 
TRAW ” com a finalidade de normatizar a nomenclatura dos estágios vivenciados pela mulher nos 
seus últimos 10 a 15 anos de vida reprodutiva. Assim dividiu o climatério em duas fases: 
perimenopausa e pós-menopausa8. 
A primeira fase inicia-se no final do período reprodutivo, que é quando a mulher começa a 
ter um encurtamento ou alongamento do seu ciclo menstrual. Esta fase pode ser dividida em 
precoce, quando há variação de mais de sete dias no intervalo entre os ciclos e tardia quando os 
ciclos são espaniomenorreicos (falha de mais de dois ciclos ou sessenta dias). Já a pós-menopausa 
divide-se em precoce (até 5 anos após última menstruação) e tardia (>5 anos). 
Nos últimos anos, têm surgido indagações sobre se os sintomas climatéricos e sua tendência 
ao comprometimento da qualidade de vida estariam associados ao hipoestrogenismo ou a fatores 
psicossociais e culturais relacionados ao processo de envelhecimento. Atualmente, a hipótese é de 
que qualidade de vida no climatério seria influenciada por ambos os fatores 8, 10. 
A transição para menopausa é relacionada a diferentes mudanças físicas e mentais que 
podem afetar a saúde das mulheres. Estudos mostram que estas mudanças físicas, psicológicas, 
sociais e sexuais tem um efeito adverso na qualidade de vida destas mulheres. Todavia, a Carta de 
Constituição da Organização Mundial de Saúde de 1946 garante como um dos direitos 
fundamentais, gozar do melhor estado de saúde, sem distinção de raça, religião, credo político e de 
condição econômica ou social. Porém, ainda é relatado que 96% das mulheres possuem queixas 
relacionadas a menopausa e tem sua qualidade de vida afetada. 
A saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não consiste apenas na 
ausência de doença ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de saúde que é possível atingir 
constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distinção de raça, de religião, de 
credo político, de condição econômica ou social. 
Quanto à definição da expressão "qualidade de vida", duas tendências emergem: a qualidade 
de vida como um conceito mais genérico e a qualidade de vida relacionada à saúde (health-related 
quality of life). A primeira envolve uma concepção mais ampla de qualidade de vida, aparentemente 
influenciada pela Sociologia, indo ao encontro da definição adotada pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), segundo a qual qualidade de vida refere-se à percepção do indivíduo sobre a sua 
posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive, considerando-se seus 
objetivos, expectativas e preocupações pessoais. Já a segunda, relaciona-se à saúde, pois além da 
visão geral, também contempla aspectos relacionados a enfermidades específicas. 
            Atualmente se reconhece qualidade de vida como um construto multidimensional, com 
significados diferenciados segundo a diversidade de contextos de vida. Entre as dimensões que lhe 
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dão significado, estão a manutenção da capacidade funcional, a satisfação pessoal, o estado 
emocional e a interação social. 
             A busca de um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma perspectiva 
genuinamente internacional fez com que a Organização Mundial da Saúde organizasse um projeto 
colaborativo multicêntrico. O resultado deste projeto foi a elaboração do WHOQOL-100, um 
instrumento de avaliação de qualidade de vida composto por 100 itens. A versão em português dos 
instrumentos WHOQOL foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de 
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A necessidade de 
instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas com características 
psicométricas satisfatórias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma 
versão abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL- bref. Esta consta de 26 questões, sendo duas 
perguntas gerais e as demais representam cada uma das 24 facetas que compõe o instrumento 
original. Assim, diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de 
4 questões, no WHOQOL-bref é avaliada por apenas uma questão. Os dados que deram origem à 
versão abreviada foram extraídos do teste de campo de 20 centros de pesquisa em 18 países 
diferentes. 
               A Escala de Avaliação da Menopausa – Menopause Rating Scale (MRS), é de rápida 
aplicação e bastante direta e específica quanto à validação dos dados, sendo um instrumento que 
tem em vista a intensidade da sintomatologia do climatério. É considerada uma ferramenta valiosa 
na avaliação dos sintomas mais prevalentes para esta fase da vida feminina. Esta escala foi 
padronizada, inicialmente, na Alemanha por Heinemann et al, tendo sido traduzida para vários 
idiomas, inclusive o português, sendo validada no Brasil em 2002. 
              Na ultima década diversos trabalhos foram realizados com esta população buscando 
relacionar o impacto do climatério na qualidade de vida. Apesar desse avanço, o conhecimento 
sobre este grupo ainda é limitado, portanto, frente à complexidade do climatério e de sua possível 
implicação na qualidade de vida feminina faz-se necessário identificar os fatores que interferem na 
QV para subsidiar a elaboração de programas e estratégias para promoção da saúde e instituição da 
terapêutica mais adequada no sistema de saúde no Brasil. 
 
2   MÉTODO 
2.1 Tipo de estudo 
 O estudo foi do tipo transversal e descritivo, pois as amostras de sujeitos foram selecionadas 
em um determinado instante de tempo e o trabalho apresentou informações e dados de fonte 
primária mediante a aplicação de questionários aos entrevistados. 
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2.2 Local da pesquisa 
O local utilizado para estudo o foi o CEMEC, que representa o complexo ambulatorial para 
atendimento em diversas áreas da saúde, vinculada ao Centro Universitário do Estado do Pará 
(CESUPA), o qual busca integrar com qualidade ensino, pesquisa e extensão de Belém, capital do 
Estado do Pará. Sendo o ambulatório de Climatério o local principal para realização desta pesquisa, 
no período de 06 de Outubro de 2016 a 02 de dezembro de 2016. 
 
2.3 Amostra 
            Foram elegíveis para participar da pesquisa 37 mulheres, cadastradas e frequentadoras do 
ambulatório de Climatério, obedecendo a todos os critérios de inclusão. 
 
2.4 Critérios de inclusão e exclusão 
Foram consideradas elegíveis mulheres matriculadas nos serviços do ambulatório de 
climatério do CEMEC, com idade entre 40 a 65 anos. Excluídas participantes que não aceitaram 
participar da pesquisa ou assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice 
A), mulheres com idade inferior a 40 anos ou superior a 65 anos, usuárias de terapia de reposição 
hormonal ou fitoestrógenos e as que tiveram menopausa precoce (antes dos 40 anos). 
2.5 Ética em pesquisa 
Todos os pacientes da presente pesquisa foram estudados, segundo os preceitos da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde CNS 466/12, respeitando as normas de Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos, após o aceite do orientador (Apêndice B), da direção do CEMEC 
(Apêndice C) e após a submissão ao Comitê  de Ética e Pesquisa pela Plataforma Brasil. 
Este trabalho foi aprovado pelo CEP do CESUPA, com CAAE: 59714516.1.0000.5169 e 
número do parecer: 1.758.675 (Anexo A). 
O estudo obedeceu aos princípios éticos de acordo com a Resolução número 466 de 2012. 
Foi aplicado aos participantes da pesquisa o TCLE (Apêndice A), com informações acerca de todo 
o projeto, que foi elaborado com uma  linguagem acessível e esclarecedora. Todos os membros da 
pesquisa tiveram acesso a duas vias do TCLE, os quais foram assinados pelos mesmos após leitura 
e explicação detalhada por um dos pesquisadores. Uma via ficou via ficou armazenada em banco de 
dados sob responsabilidade dos pesquisadores e a outra sob posse do pesquisado. 
 
2.5 Análise de dados e estatística 
A coleta inicial dos dados foi feita pelo preenchimento da ficha de entrevista (Apêndice D), que 
incluía: idade, estado civil, escolaridade, tempo pós-menopausa, uso de medicamentos, hábitos de 
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vida (etilismo, tabagismo e sedentarismo), Índice de massa corporal (IMC), circunferência 
abdominal (< 88 centímetros foi  considerada normal e > ou = a 88 centímetros representou risco 
aumentado), data da última menstruação e características do ciclo menstrual. 
Após a coleta desta ficha inicial, foram aplicadas duas escalas, que avaliaram os sintomas 
climáticos e a qualidade de vida dessas mulheres. A Menopause Rating Scale (Anexo B) é um 
instrumento desenvolvido na Alemanha no ano de 1992, já validado para o português brasileiro e é 
composta por 11 questões que relatam sintomas divididos em domínios somatovegetativos, 
psicológicos e urogenitais. Os quais podem ser classificados como ausente, leve, moderado, severo 
ou muito severo. 
Já a qualidade de vida das pacientes climatéricas foi avaliada por meio da aplicação do 
questionário WHOQOL-bref (Anexo C), que é uma versão abreviada do WHOQOL-100, 
desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde na década de 90. O WHOQOL-bref, cuja versão 
final ficou composta por 26 questões. Sendo primeira questão referente à qualidade de vida de 
modo geral e a segunda à satisfação com a própria saúde. As outras 24 estão divididas nos domínios 
físico, psicológico, das relações sociais e meio ambiente. Suas questões foram formuladas em uma 
escala de respostas do tipo Likert, com escala de intensidade (nada-extremamente), capacidade 
(nada-completamente), freqüência (nunca-sempre) e avaliação (muito insatisfeito-muito satisfeito; 
muito ruim-muito bom). 
O instrumento da OMS não prevê conceitualmente que se possa utilizar o escore global de 
qualidade de vida. Então, são calculadas as pontuações de avaliação de cada um dos domínios. O 
menor valor dos escores de cada domínio é zero e o valor máximo 100. O resultado de cada 
domínio é obtido em uma escala positiva, isto é, quanto mais alto o número, melhor a qualidade de 
vida naquele domínio. 
Todos os questionamentos e aplicação das escalas foram realizados em um consultório nas 
instalações do CEMEC, antes do atendimento das pacientes no ambulatório do climatério, de forma 
privada e individualizada. A identificação das fichas foi feita através do número do prontuário, 
sendo o mesmo de posse exclusiva dos pesquisadores e respeitando o sigilo e a identidade dos 
pesquisados. 
As informações da caracterização amostral foram apuradas em banco de dados elaborado no 
software Microsoft® Office Excel® 2010. Na aplicação da Estatística Descritiva, foram construídas 
tabelas e gráficos para apresentação dos resultados e calculadas as medidas de posição como média 
aritmética e desvio padrão. 
A estatística analítica foi utilizada para avaliar os resultados das variáveis categóricas da amostra 
através do Teste Qui-Quadrado e Teste G Aderência nas tabelas univariadas e o Teste t Student para 
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análise comparativa dos domínios, entre os grupos estudados. As estatísticas descritiva e analítica, 
foram realizadas no software BioEstat® 5.0. Para a tomada de decisão, adotou-se o nível de 
significância α = % sinalizando com asterisco (*) os valores significantes. 
 
3  RESULTADOS 
O presente estudo avaliou 37 pacientes, das quais 21 (56,8%) tinham idade entre 50 e 59 anos, 
sendo a maioria casada 23 (62,2%). Em relação à escolaridade 13 (35,1%) declararam ter o ensino 
médio incompleto. Quanto à renda familiar 21 (56,8%) relatam ser de 1 a 2 salários mínimos 
(Tabela 1). 
 
Tabela 1- Descrição das variáveis sóciodemográficas da amostra. 
DADOS GERAIS Freq % p-valor 
Faixa etária (anos)   0.0075* 
< 50 10 27,0%  
50 a 59* 21 56,8%  
> = 60 6 16,2%  
Média ± DP 53.5 ± 5.8  
Estado civil   < 0.0001* 
Casada* 23 62,2%  
Solteira 8 21,6%  
Divorciada 4 10,8%  
Viúva 2 5,4%  
Escolaridade   0,0723 
Fundamental incompleto 6 16,2%  
Fundamental completo 10 27,0%  
Médio incompleto 13 35,1%  
Médio completo 5 13,5%  
Superior completo 3 8,1%  
Renda familiar (salário mínimo)**   0,5108 
01 a 02 SM* 21 56,8%  
Acima de 02 SM 16 43,2%  
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
*Teste G Aderência 
** Salário mínimo= R$ 937,00 
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Quanto aos níveis de atividade física, 19 (51,4%) das entrevistadas confirmaram 
praticar atividade física regular. Já em relação ao etilismo e tabagismo 36 (97,3%) afirmam não 
ingerir álcool com frequência e 34 (91,9%) declaram-se não fumantes (Tabela 2). 
 
 
Tabela 2- Hábitos de vida das pacientes entrevistadas no ambulatório de climatério - Cemec (CESUPA) 
HÁBITOS Freq % p-valor 
Tabagismo   < 0.0001* 
Sim 3 8,1%  
Não* 34 91,9%  
Etilismo   < 0.0001* 
Sim 1 2,7%  
Não* 36 97,3%  
Sedentarismo   0,8694 
Sim 18 48,6%  
Não 19 51,4%  
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
**Teste G Aderência. 
 
Levando em consideração o IMC 15 (40,5%) pacientes, foram classificadas como estróficas, 
enquanto que 14 (37,8%) foram consideradas com sobrepeso. Detectou-se que, 27 (73%) das 
mulheres entrevistadas mostraram risco elevado para ocorrência de eventos cardiovasculares, 
demonstrada pela elevada circunferência abdominal (Tabela 3). 
Tabela 3 - Estado nutricional e dados antropométricos da amostra. 
IMC E CA Freq % p-valor 
Classificação do IMC   0,3128 
Eutrófico 15 40,5%  
Sobrepeso 14 37,8%  
Obeso 8 21,6%  
Circunferência abdominal   0.0085* 
Normal (<88cm) 10 27,0%  
Risco aumentado (>= 88cm) 27 73,0%  
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
* Teste Qui-Quadrado 
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Através da análise da MRS, observou-se um escore médio de qualidade de vida 18,0 
indicando que as mulheres avaliadas apresentaram sintomatologia severa durante o climatério. 
Quando agrupadas em subescalas os sintomas climatéricos apresentam os seguintes escores médios: 
sintomas somato-vegetativos (7,5) e psicológicos (6,4), representando sintomatologia moderada. Já 
a média encontrada de 4,1 para os sintomas urogenitais caracteriza-os como severos (Tabela 4). 
 
 
























Urogenitais 0 11 4 4,1 ± 1.2 
Psicológicos 0 14 6 6,4 ± 1.2 
Média global 2 35 18 18,0 ± 11.8 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
Após a avaliação dos resultados do WHOQOL-bref, constatou-se que o domínio físico é o 
melhor aspecto da qualidade de vida das mulheres entrevistadas, tendo a média de 63,3, em uma 
escala que quanto mais próximo de 100, melhor a qualidade de vida, já a Dimensão Geral da 
qualidade de vida apresenta um valor médio de 61,6, com desvio padrão de 14,3 (Tabela 5). 
 
 
Tabela 5 - Média dos escores da avaliação da qualidade de vida das mulheres climatéricas segundo domínios do 
WHOQOL- bref. Belém, 2016. 
 
Domínios WHOQOL Média ± DP 
Aspectos Físicos 63,3 ± 13.5 
Aspectos Psicológicos 61,6 ± 14.0 
Relações Sociais 59,9 ± 26.9 
Meio ambiente 61,4 ± 15.4 
QV 61,6 ± 14.3 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 




Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p.66-90, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825 
 
76  
Os gráficos 1, 2, 3 e 4 permitem observar as médias das avaliações obtidas nas facetas 
que compõem os domínios do WHOQOL – bref. Esse instrumento aponta 1 como a pior resposta e 
5 a melhor resposta. Para possibilitar a 
comparação, as médias das perguntas que referem a dor, dependência de tratamentos 
médicos e de sentimentos negativos porem invertidas, segundo as recomendações de aplicação do 
instrumento. 
Ao analisar o domínio Físico (Gráfico 1), notou-se que as participantes referem estar 
satisfeitas com sua mobilidade (4,4) e capacidade de trabalho (3,9). Porém, esse resultado contrasta 
com a insatisfação com a energia para seu dia-a- dia (2,6) e com sua capacidade de realizar 
atividades do cotidiano (2,8). 
 
Gráfico 1 – Média das avaliações das entrevistadas nas facetas do domínio físico do WHOQOL-bref. 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
 
O domínio psicológico (Gráfico 2) demonstra que as entrevistadas mantem sua 
capacidade de pensar, de memória, aprender e concentrar-se com uma média de 4,2. Já em relação a 
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Gráfico 2 - Média das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio psicológico do WHOQOL-bref. 
 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
Com relação ao domínio de relacionamento social (Gráfico 3), as mulheres revelaram-se 
satisfeitas com sua vida sexual e com suas relações pessoais, mas apresentam-se sem suporte social, com 
uma média de 2,7 em uma escala de 1 a 5. 
 
Gráfico 3 - Média das avaliações das entrevistadas nas facetas do domínio relações sociais do WHOQOL-bref. 
 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
 
Já no domínio do meio-ambiente (Gráfico 4), os problemas estão relacionados 
principalmente à falta de recursos financeiros (2,5), todavia foi demonstrada satisfação com o 
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Gráfico 4 - Média das avaliações das entrevistadas nas facetas do domínio meio ambiente do WHOQOL-bref. 
 
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. 
 
A comparação das médias relativas aos diferentes domínios que compõe o instrumento 
MRS (Tabela 6) mostrou que no grupo das pacientes na pré-menopausa os sintomas urogenitais 
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Tabela 6 – Escores de intensidade de sintomatologia climatérica segundo o estado menopausal. 
Pré-Menopausa Pós-Menopausa  p - 
Domínios     
Média ± DP Class Média ± DP Class valor 











































Fonte: Protocolo de 
pesquisa,2016 
*Teste t Student 
       
 
Quando utilizado o instrumento WHOQOL-bref (Tabela 7) observou-se que o domínio 
dos aspectos físicos apresentou a melhor média tanto no grupo pré- menopausa (68,2) quanto no 
grupo pós-menopausa (61,3), já o domínio que se refere as relações sociais mostrou as menores 
médias nos dois grupos (Gráfico 5). 
Entretanto, a despeito dessas diferenças, a análise comparativa dos escores totais da 
MRS e WHOQOL-bref não revelou diferença significativa entre os grupos estudados, indicando 
que o estado menopausal não interferiu no nível de qualidade de vida dessas mulheres. 
 
Tabela 7 - Escores de qualidade de vida (WHOQOL-bref) segundo estado menopausal. 
 Pré-Menopausa Pós-Menopausa  
Domínios 
WHOQOL    






































































Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. 
*Teste t Student 
Gráfico 5 - Escores de qualidade de vida (WHOQOL-bref) de acordo com o estado menopausal. 
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. 
*Teste t Student 
 
No que diz respeito à relação entre a qualidade de vida e a idade das participantes 
verificou-se diferença significante (p = 0,0436) apenas no domínio psicológico no método MRS. Na 
faixa etária menor que 50 anos percebeu-se sintomas psicológicos moderados, enquanto que na 
faixa etária maior ou igual a 50 anos os sintomas classificaram-se como severos. Apesar de não 
haver diferença significante (p=0,2307), no grupo menor que 50 anos, os sintomas urogenitais 
foram classificados como moderados, enquanto que no grupo de maior ou igual a 50 anos 






Tabela 8- Escores de intensidade de sintomatologia climatérica segundo a faixa etária 
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Quando utilizado o instrumento de avaliação WHOQOL (Tabela 9), constatou-se que 
não houve diferença significativa em nenhum dos domínios. No grupo menor que 50 anos a maior 
média foi encontrada no domínio psicológico e a menor no meio ambiente. Já no grupo maior ou 
igual a 50 anos, a maior média encontrada foi no aspecto físico e a menor nas relações sociais 
(Gráfico 6). 
Tabela 9 - Escores de qualidade de vida de acordo com a faixa etária 
 
< 50 anos > = 50 anos 
 
Domínios 
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2016. 
*Teste t Student 
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Gráfico 6 - Escores de qualidade de vida de acordo com a faixa etária 
Fonte: protocolo de pesquisa, 2016. 
*Teste t Student 
 
4  DISCUSSÃO 
Com o aumento da sobrevida no nosso país, uma parcela significativa de mulheres vem 
vivenciando o climatério por um período maior, acarretando possíveis impactos na qualidade de 
vida. Assim, ao analisar o perfil sócio demográfico evidenciou-se uma idade média de 53,5 anos, 
sendo a maioria das participantes casadas, resultados concordantes com outros estudos analisados. 
A escolaridade das mulheres entrevistadas, em sua maioria, correspondia ao ensino 
médio incompleto (35,1%), dado importante pois o nível de instrução da população pode influenciar 
a percepção dos sintomas menopausais e nas queixas das mulheres climatéricas. Um estudo 
semelhante realizado em Recife, no qual se encontrou um predomínio de mulheres com ensino 
fundamental incompleto, correspondendo aos dados do censo realizado pelo IBGE em 2010, o qual 
demonstrou melhores índices educacionais na região Norte quando comparada ou Nordeste do país. 
O presente estudo observou uma predominância (56,8%) de pacientes com renda 
familiar de um a dois salários mínimos, o que era esperado devido local da pesquisa atender 
exclusivamente pacientes do Sistema Único de Saúde, porém contrasta com um trabalho semelhante 
realizado na região sul do país, o qual demonstrou que a renda familiar per capita era maior que três 
salários mínimos, afirmando a importância das políticas públicas de acesso gratuito a saúde na 
QV Meio 
ambiente 
Aspectos  Aspectos Relações 














< 50 anos > = 50 anos 
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nossa região, pois já se sabe que baixos índices de renda per capita estariam relacionados com 
baixos escores de qualidade de vida. 
A atividade física é associada à saúde psicológica, física e social e tem um impacto 
positivo na qualidade de vida. Observou-se que 51,4% das pacientes praticavam atividade física 
regular, o que contrasta do estudo de Freitas et al no qual apenas 22,2% declararam-se não 
sedentárias, este resultado positivo no atual trabalho deve-se possivelmente ao aconselhamento e ao 
estímulo contínuo a prática de exercício físico durante os atendimentos ambulatoriais do CEMEC. 
A postura adotada e as escolhas feitas diariamente podem ser positivas ou negativas 
para o estilo de vida do indivíduo. As ações positivas estão relacionadas à prevenção de doenças, 
adoção de um lazer ativo, o consumo de alimentos saudáveis, controle do estresse e de um bom 
convívio social. Já os fatores negativos dizem respeito ao fumo, uso de drogas, consumo de álcool, 
sedentarismo, estresse e isolamento social. A dependência do tabaco associa-se a uma maior 
predisposição para doenças e incapacidades com alta morbidade e mortalidade. resultando em piora 
da saúde e da qualidade de vida (QV) da população em geral. Constatou-se que 91,9% das 
participantes declararam-se não tabagistas e 97,3% não etilistas, concordando com a literatura atual. 
Os resultados das classificações de IMC e circunferência abdominal são preocupantes, 
uma vez que 59,4% estão em sobrepeso ou obesidade e 73% apresentam uma CA maior que 88 
centímetros, classificando-as como risco muito aumentado para eventos cardiovasculares, similar a 
pesquisas realizadas em Caxias do Sul e Montes Claros. Esses achados servem como alerta para que 
programas de saúde pública sejam criados e aplicados com a finalidade de prevenção primária de 
comorbidades. 
A análise dos dois instrumentos de avaliação da qualidade de vida das mulheres 
climatéricas revela que as dimensões que envolvem relações sociais (WHOQOL) e sintomas 
urogenitais (MRS) são as mais afetadas, representando os piores escores, 59,9 e 4,1, 
respectivamente. De acordo com a MRS a média dos escores é moderada tanto para a intensidade 
dos sintomas psicológicos, quanto para os somatovegetativos, sendo consoantes com o estudo feito 
com 969 mulheres no Chile. Entretanto os mesmos autores divergem do presente trabalho na 
avaliação do domínio urogenital, apresentando um escore moderado em contraste com a pontuação 
severa encontrada neste estudo. O escore total também obteve resultados divergentes, sendo 18 
(sintomas severos) na atual pesquisa e moderado (13,8) na anteriormente citada 29. Essas 
divergências devem-se possivelmente à diminuta amostra deste estudo. 
A menopausa delimita as duas fases do climatério, a pré-menopausa ou perimenopausa 
e a pós-menopausa. A perimenopausa se caracteriza pela presença de ciclos irregulares ou com 
características diferentes dos ciclos observados durante a vida reprodutiva, tendo a última 
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menstruação ocorrido há menos de 12 meses. Por sua vez, a pós-menopausa se caracteriza pela 
ausência de menstruação por mais de 12 meses. Um estudo realizado no Paquistão, que comparou a 
qualidade de vida de mulheres na pré e pós-menopausa, revelou uma pior qualidade de vida na pós- 
menopausa, concordando com um estudo semelhante realizado no Chile, entretanto, tais resultados 
diferem dos encontrados nesta pesquisa, que concorda. Porém, em um estudo realizado no Sul do 
país com 236 mulheres não encontrou variação significativa entre os grupos, indicando que o estado 
menopausal não interferiu nos índices de qualidade de vida 20, 29-31. 
Um trabalho realizado com mulheres residentes no Sul do país, mostrou que no grupo 
da pré-menopausa as piores pontuações relacionam-se a sintomas psicológicos, ao passo que entre 
as mulheres pós-menopáusicas as piores pontuações foram relativas aos sintomas 
somatovegetativos e urogenitais, opondo- se a esta pesquisa, que demonstrou que no grupo da pré-
menopausa os piores escores correspondem ao domínio urogenital e no grupo pós-menopausa não 
houve predominância de nenhum grupo de sintomas, essas discordâncias mostram a necessidade de 
estudos com número maior de participantes 20. 
Quando comparados os diferentes grupos etários, as mulheres com menos de 50 anos 
apresentaram sintomas moderados nos três domínios da MRS, todavia, as participantes com 50 anos 
ou mais obtiveram os sintomas psicológicos e urogenitais severos. Estes sintomas urogenitais mais 
intensos foram um achado compatível com o esperado, devido ao maior tempo de exposição ao 
hipoestrogenismo e maior prevalência natural de comorbidades associadas ao processo de 
envelhecimento.  As alterações urogenitais modificam a atividade sexual das pacientes acometidas, 
podendo levar a distúrbios psíquicos atribuídos a transição menopáusica. 
A progressiva utilização do WHOQOL-bref ao longo dos anos pode ser resultado do 
modo sistemático e do caráter internacional e transcultural do desenvolvimento do instrumento. O 
presente estudo obteve uma média global de  QV igual a 61,6, aproximando-se de resultados 
encontrados em trabalhos semelhantes realizados em São Paulo e Natal. Resultados diferentes 
foram encontrados em Goiânia e no Paquistão, cujas médias de QV foram de 69 e 55,51 
respectivamente, porém dentro do desvio padrão da presente pesquisa. 
Esta pesquisa evidenciou que os domínios ligados às relações sociais e ao meio 
ambiente obtiveram os menores escores de avaliação (59,9 e 50,26, respectivamente), concordando 
com os resultados encontrados na literatura. Isso pode estar relacionado ao fato de que essa nova 
fase do ciclo vital traz consigo dificuldades que podem levar a certa privação social, logo a 
aceitação de sua situação e a participação de grupos adquirem um valor fundamental por propiciar 
as relações sociais. Entretanto, observou-se diferença de uma pesquisa realizada em  Florianópolis 
que encontrou piores pontuações no domínio físico e psicológico (60,83 e 61,23 respectivamenre). 
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Os escores de todos os domínios do WHOQOL-bref apresentam-se com a menor média 
no grupo com maior idade (maior ou igual a 50 anos), concordante com uma pesquisa realizada em 
Lisboa no ano de 2013, que revelou que a qualidade de vida vai decrescendo com o avançar da 
idade, porém essas diferenças não são estatisticamente significativas, semelhante ao nosso estudo 38. 
A pré-menopausa é o período em que a mulher climatérica ainda apresenta ciclos 
menstruais, podendo ser regulares ou não. Já a pós-menopausa é iniciada um ano após a última 
menstruação. Os escores encontrados no grupo da pré- menopausa são maiores que os da pós-
menopausa em todos os domínios do WHOQOL-bref, porém essas diferenças não foram 
estatisticamente significativas, diferindo do estudo realizado no Paquistão, que concluiu que o 
estado menopausal interferiu na QV das participantes, já que no grupo das pacientes na pós-
menopausa foram observados piores escores de QV nos domínios físico, psicológico e social. Essa 
menor pontuação do grupo da pós menopausa podem ser atribuídas não somente pelo sintomas da 
menopausa, mas também pelo aumento da prevalência de doenças crônicas e privação social 26, 30. 
Os quatro domínios que compõem o WHOQOL-bref são subdivididos em facetas, que 
correspondem as diferentes perguntas. No domínio físico, perceberam- se baixos valores nas facetas 
de energia e capacidade de realizar atividades do cotidiano, opondo-se aos valores de uma pesquisa 
similar, a qual foram atribuídas pontuações maiores 35. 
O estradiol modula neurotransmissores, interferindo no humor, portanto seu declínio 
reduziria a secreção de endorfinas cerebrais, favorecendo a depressão, dificuldades cognitivas e 
demência. A maior tendência à depressão no climatério tem sido atribuída ao medo do processo de 
envelhecimento e à percepção de proximidade da morte, pensamentos estes agravados pela 
sensação de inutilidade. Apesar disso, após a análise do domínio psicológico, as pacientes 
apresentam boa memória e concentração, sendo consoante com trabalho equivalente 26, 35, 
O apoio social é definido como o conjunto de informações que leva o sujeito a acreditar 
que é tratado, amado e estimado e um membro de uma rede de mútuas obrigações, neste domínio 
obteve-se uma média de 2,7 em uma escala de 0 a 5 na pergunta que corresponde ao suporte social. 
Pesquisas destacam que fatores ambientais, como o saneamento básico, segurança pública, cuidados 
de saúde e sociais, poluição, trânsito, transporte e clima interferem negativamente na QV da 
população brasileira. O atual estudo destacou que na faceta referente aos recursos financeiros, 
obteve-se o valor de 2,5, sendo classificado com a necessidade de melhora. Ambos os 
domínios concordam com resultados encontrados na literatura. 
Encontraram-se certas limitações ao realizar o estudo. Primeiramente, as participantes 
foram questionadas sobre informações retrospectivas de seus  sintomas climatéricos e data de sua 
última menstruação, sendo o viés de memória inevitável, principalmente nas mais idosas. Um outro 
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ponto percebido durante a entrevista foi que é possível haver confusão entre o fogacho e o calor 
devido  as altas temperaturas desta região. Por fim, devido à reduzida amostra do presente estudo, 
fazem-se necessários estudos longitudinais com maior numero de participantes para determinar 
melhores relações entre causa e efeito. 
 
5   CONCLUSÃO 
 O perfil traçado das 37 pacientes analisadas mostrou maior prevalência na faixa etária de 50 
a 59 anos, casadas, ensino médio incompleto e com renda familiar de 1 a 2 salários mínimos. A 
maioria declarou-se não tabagista, não etilista e não sedentária. 
 As mulheres cadastradas no ambulatório de Climatério do CEMEC que participaram da 
pesquisa apresentaram um escore MRS de 18, indicando sintomatologia severa durante o 
climatério. Quando agrupadas em subescalas apresentam sintomas psicológicos e somato-
vegetativos moderados em contrastes com os urogenitais, que foram severos. A severidade dos 
sintomas climatéricos encontrados provavelmente se deve ao hipoestrogenismo que favorecem 
sintomas urogenitais e vasomotores, assim como a maior preocupação a cerca da menopausa e suas 
consequências com a saúde parecem estar relacionadas com os sintomas psicológicos. Entretanto, 
quando separadas de acordo com o seu status menopausal ou idade não houve diferença 
significativa, indicando que essas variantes não interferem na QV. 
 A percepção da QV das participantes entrevistadas demostrou que o domínio relações 
sociais refletiu o pior escore de avaliação, permitindo detectar, nestas pacientes, a faceta do domínio 
de relações sociais que apresentou maior fragilidade no que se refere à VQ, sendo ela o apoio 
social. O escore médio do WHOQOL-bref foi de 63,8, em uma escala de 0 a 100, sendo equivalente 
ao esperado devido a intensa sintomatologia apresentada pelas pacientes. 
 De acordo com o resultado demonstrado pelo WHOQOL-bref, conclui-se que o estado 
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